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Ozet 

Amag 

Mekanik ventilasyonda kullanilan ventilatér devrelerinde inspiratuar, ek- 
spiratuar hortumlar, su tutucu, nemlendirici/bakteriyel filtre yer almaktadir. 
Gtinimiizde kullanilan nemlendirici/bakteriyel filtreler tek kullanimliktir. 
Calismada; bakteriyel filtre ozelligi de tasryan nemlendiricilerin enfeksiyonu 
onleme acisindan etkinlik siiresini bulmay! amacladik. 

Gerec ve Yéntemler 

Klinigimizde cesitli nedenlerle 48 saat ve uzerinde mekanik ventilasyon 
uygulanan 32 hasta ¢alismaya alindi. Her hasta icin, steril ventilator devresi, 
tek kullanimlik nemlendirici/bakteri filtresi ve cihaz girisine bakteri filtresi 
kullanilarak, 48, 72. saatte trakeal aspirat, nemlendirici/bakteri filtresi en- 
tiibasyon tiip tarafi, ventilatér devre tarafi, su tutucu ve ekspiratuar hortum 
ucundaki bakteriel filtre cihaz tarafindan kiittir alindi. 

Bulgular 

48. ve 72 saatte kiiltiir sonuclarinda trakeal aspirat ve nemlendirici/bakteriel 
filtre endotrakeal tiip tarafinda treme gozlenirken ventilator tarafinda, su 
tutucuda ve ekspiratuar hortum ventilator girisi bakteriyel filtre kilttiriinde 
iireme tespit edilmedi. 

Sonuc¢ 

Nemlendirici/bakteriyel filtrelerin bakteriyel kontaminasyondan korumadaki 
etkinliginin 72 saate kadar siirdugii belirlendi. Daha fazla sayida calisma 
destekleyici calisma sonuclariyla nemlendirici/bakteriyel filtre degisim 


zamaninin 72 saate kadar olabilecegi gortistindeyiz. 
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zokomiyal infeksiyon. 


Abstract 

Aim 

Ventilator circuits consist of inspiratory and expiratory tubing and disposable 
humidifier / bacterial filtre. Today’s disposable humidifiers are both dispos- 
able and has bacterial filtre. In this study, we aimed to determine the time of 
the efficiency of these humidifier / bacterial filtre in avoiding the ventilator 
circuit bacterial contamination. 

Material and Methods 

32 patients who were mechanically ventilated at least 48 hours were included 
in this study. Sterile inspiratory and expiratory tubing with humidifier/ 
bacteriel filtre used in ventilator circuit and specimens were obtained from 
the endotracheal tube side and ventilator side of the humidifier/bacterial 
filters, water-traps and expiratory tubing side of the ventilator filter at 48th, 
72 hours. 

Results 

At 48th and 72 hour, bacterial colonizations were noted at the endotracheal 
tube side of the filtres and tracheal aspirate materials and no bacterial 
colonization were seen at the ventilator side of the humidifier/bacteriel 
filtres, water traps and at the expiratory tubing side of the ventilator filtres. 
Conclusions 

Humidifier/bacteriel filtres those efficiency has been shown 72 hours in 
avoiding the ventilator circuit bacterial contamination. We think that; with 
additional study results, routine humidifier/bacteriel filtres changes can be 


done 72 hours. 
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Giris 

Yogun bakimda mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda ven- 
tilator iliskili pndmoninin onlenmesi icgin uygulanmasi gereken 
protokoller vardir [1, 2]. Ventilator devrelerinin temizligi de cok 
6nem tasimaktadir. Ventilator devreleri; inspiryum ve ekspiryum 
hortumlari, ekspiryum hortumu tzerinde yer alan su tutucudan 
olusur. Nemlendiriciler ve bakteri filtreleri de bu sistemin birer 
parcasi haline gelmistir. Bakteri filtreleri hortumlarin ventilatére 
giris noktasinda kullanilarak ventilatoriin, dolayisiyla hastanin 
korunmas! amaclanmaktadir. Pasif nemlendiriciler ise; Y pargasi 
ile hasta entibasyon tipi arasinda yer alarak, hidroskopik 
membran sayesinde hasta tarafindan inspire edilen akimin 6zel- 
liklerinin optimal olmasini saglar. Ginimizde kullanilan pasif 
nemlendiricilerin cogu bakteriyel filtre dzelligini de beraberinde 
tasimaktadir. Bu ozellikleri sayesinde ventilator iliskili pnomoni- 
nin 6nlenmesinde etkin olduklari bildirilmistir [3, 4]. Bu etkileri 
ile birlikte tek kullanimlik olmalari nedeniyle maliyet agisindan 
bakildiginda etkinlik strelerinden maksimum yaralanmak 6nem 
kazanmaktadir. Bu sirenin belirlenmesinde oncelikle makrosko- 
pik kirlilik 6nemlidir. Kirlenme nemlendirici 6zelliZin bozulmasina 
neden olur. Gdzle gortilen bir kirlenme olustugunda sire- 
den bagimsiz olarak degisim endikasyonu dogmaktadir [1, 3]. 
Kirlenme olmadigi siirece nemlendirici 6zelligini kaybetmeden, 
infeksiyonu 6nlemek acisindan ideal kullanim siresi uygulamak, 
hasta giivenligini tehlikeye sokmadan maliyete olumlu katkis! 
olacak bir uygulamadir. Biz de klinigimizde nemlendirici/bak- 
teriel/viral filtre (HUDSON RCI AQUA+FH) ozelliginde malzeme 
kullanmaktayiz. Calismamizda; bakteriyel filtre ozelligi de tasiyan 
nemlendiricilerin enfeksiyonu 6nleme agisindan etkinlik siiresini 
bulmay! amagladik. 


Gerecg ve YOntem 
Calismamiz; Hastane Etik Kurul onayi alinarak, Haydarpasa Nu- 
mune Egitim ve Arastirma Hastanesi Reanimasyon Kliniginde; 
Ocak- Subat 2006 tarihlerinde gerceklestirilmistir. Klinigimize 
yatirilarak, 48 saat ve izerinde mekanik ventilasyon uygulanmas! 
planlanan hastalar ¢alismaya alindilar. KliniZe yatis nedenleri; 
erken postoperatif solunum yetmezligi, kardiyak nedenlere 
bagli solunum yetmezligi, enfeksiyon kaynakli ol mayan solunum 
sistemi ile ilgili veya nérolojik, travma 
nedenli solunum yetmezligine bagli 
mekanik ventilasyon endikasyonu olan 
toplam 40 hasta calismaya dahil edil- 
di. Hastalarin APACHE II skorlari kay- 
dedildi. Primer solunum sistemi enfek- 
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kabul edilip, orotrakeal entubasyon 
baglandiklarinda; endotrakeal tup icin- 
den trakeal aspirat kiltiirii alindi. G6- 
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nemlendirici / bakteri filtresi ve ventilator devresi degistirilmedi. 
48. ve 72. saatte; nemlendirici / bakteri filtresi endotrakeal tip 
tarafindan (NBFET), ventilator devresi tarafindan (NBFVD), su 
tutucudan (ST) ve ekspiratuar hortumun ventilatore giris yer- 
indeki bakteri filtresi (BFVG) ucundan kiltiir alindi. Es zamanli 
olarak endotrakeal tipten trakeal aspirat kiiltiri’ tekrarlandi. 
Kiilturlerde Ureyen  bakteriler konvansiyonel ydntemlerle 
tanimlandi ve antibiyotik duyarliliklari Kirby-Bauer disk diftizyon 
yontemiyle belirlendi. 


Bulgular 
8 hastanin 4’U 48 saat icinde nemlendirici / bakteriyel filtrede 
gozle gortlir kirlenme olmasi nedeniyle ve diger 4’U exitus 
nedeniyle ¢alisma disi kaldi. 

Calismaya dahil edilen 32 hastanin demografik 6zellikleri, 
APACHE II skorlari ve yogun bakima yatis nedenleri tablo 1’de 
gosterilmistir. 

32 hastada, 48. saatte nemlendirici / bakteri filtrelerinde gézle 
gorilur kirlenme tespit edilmedi. 48. saatte alinan kultirlerde 
nemlendirici / bakteriyel filtre ventilatér devresi tarafi (NVD), su 
tutucu (ST) ve ekspiratuar hortumun ventilator devresine giris 
yerindeki bakteri filtresi (BFVG) ucundan alinan kiilttrlerde treme 
olmadi. 21 hastada nemlendirici / bakteri filtresi endotrakeal 
tip (NBFET) tarafindan ve trakeal aspirat 6rneginden treme 
kaydedildi. 5 hastada trakeal aspirat 6rneginde Ureme varken, 
nemlendirici / bakteriyel filtre tarafinda treme tespit edilmedi, 6 
hastada ise; trakeal 
aspirat ve diger nok- 
talarda treme go6- 


Tablo 1. Hastalarin demografik  zellikleri, 


APACHE II skorlari, yatis nedenleri 


zlenmedi (Tablo 2). Ort. + SD 
7 hastada | yas (vil) 47.4453 
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ablo 2. 48. saat kiilttir sonuclari 
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Tablo 3. 72. saat kiiltiir sonuclari 


NBFET 
P.aeruginosa 


Trakeal Aspirat 
Paeruginosa 


Acinetobacter spp 
Paeruginosa 


Acinetobacter spp 
P.aeruginosa 
Paeruginosa 
Acinetobacter spp 
Enterobacter spp Enterobacter spp 
Pseudomonas spp Pseudomonas spp 
Paeruginosa 
Acinetobacter spp 
Pseudomonas spp 
Acinetobacter spp 
Paeruginosa 


P.aeruginosa 
Acinetobacter spp 


P.aeruginosa 
Acinetobacter spp 
Pseudomonas spp 
Acinetobacter spp 
P.aeruginosa 


72. saatte kirlenme g6zlenmemesi tzerine kultiirler tekrarlandi. 
12 hastada trakeal aspirat ve nemlendirici / bakteriyel filtre en- 
tubasyon tipi tarafinda Ureme goézlenirken, NBFVD, ST ve BFVG 
bélgelerinde treme gézlenmedi, 3 hastada herhangi bir noktada 
ureme tespit edilmedi (Tablo 3). 


Tartisma 

Mekanik ventilator devrelerinde kullanilan pasif nemlendirici/ 
bakteriyel filtrelerin islevsel prensibi; hidroskopik membran ile 
ekspirasyon havasindaki su tutulurken, inspiryumda bu membran 
ile nemlendirilen hava akiminin hastaya ulasmasi seklindedir. Bu 
yolla isi kaybi énlenmis olur [5]. ideal nemlendiricinin 6zellikleri; 
yeterli nemlendirme saglamasi, diisiik rezistans ve oll bosluk, 
ekonomik, giivenli ve kullaniminin kolay olmasidir [3]. Giint- 
muzde; nemlendiricilere bakteriyel filtre 6zelliklerinin eklenmesi 
ile birlikte; bu araglarin bakteriyel kontaminasyonu onlemek 
agisindan etkinligi de 6nem tasimaktadir. Mekanik ventilasyon 
devrelerinde kullanilan nemlendirme tekniklerinin gerek aktif 
isitmal!, gerekse pasif hidroskopik membran icgerme ozelliginde 
olanlari! arasinda bakteriyel kontaminasyon agisindan fark 
bulunmadigi gésterilmistir. Bununla birlikte hidroskopik 6zel- 
likteki pasif nemlendiricilerin kullanim kolayligi, maliyetlerinin 
duisikligu ve giivenli oluslari dikkati cekmektedir [6, 7]. Bak- 
teriyel kontaminasyonu onleme islevleri ile ilgili olarak farkli 
yapidaki nemlendirici/bakteriyel filtrelerin hemen hepsinin ven- 
tilator devresini bakteriyel kontaminasyondan korumada etkin 
bulundugu gosterilmistir [8-10]. 

Thomachot ve ark. [11] ¢alismalarinda; yiizeyleri polypropylene 


ve plastik materyelden yapilmis iki farkli nemlendirici/ 
bakteriyel filtreyi, bakteriyel kontaminasyondan koru- 
madaki etkinlikleri agisindan karsilastirmislar, her iki 
cesit filtreyi de ayni etkinlikte bulmuslardir. Martin ve 
ark. [12] ise; Pall Utipor solunum devre filtresinin (PUB- 
CF); ventilator devresini bakteriyel kontaminasyondan 
korumada etkin oldugunu, ancak nemlendirme 6zelliginin 
yetersiz bulundugunu bildirmislerdir . 

Ventilator devrelerinin degisim stresi_ ile _ ilgili 
calismalarda, goézle goriltir kirlenme olmadigi stirece 48 
saatin Uzerinde giivenli kullanim olacagi bildirilmistir. 
Hasta ile ventilator devresi arasinda nemlendirici/ 
bakteriyel filtrelerin rutin kullanima girmesi ile bu stire 
daha da uzayabilir [13, 14]. Bizim ¢alismamizda incele- 
mek istediZimiz konu; 6zellikle giinumuzde maliyet ko- 
nusunun 6nemi nedeniyle, kullandigimiz nemlendirici/ 
bakteriyel filtrelerin bakteriyel kontaminasyonu 6nlemek 
igin en uzun yararlanabilirlik surelerini tespit etmeye calismak 
olmustur. Bu etkinlik stiresinin tespiti ile nemlendirici/bakteri- 
yel filtre degisim stirelerinin uzatilabilecegi ve dolayisiyla mali- 
yetin diisurtlebilecegi gortistinden yola cikilmistir. Calismamiz 
sonuclarinda; makroskopik kirlenme gorulmeyerek 48 saati 
tamamlayan 17 hastanin hicbirinde nemlendirici/bakteriyel fil- 
trenin ventilator devresi tarafinda dreme gdzlenmemistir. 
Boisson ve ark. [15] calismalarinda; nemlendirici/bakteriyel fil- 
trelerin bakteriyel kontaminasyondan koruma agisindan 24 ve 
48. saatler karsilastirilmis, fark bulunmamistir. Bu sonuclar ve bu 
konudaki kilavuzlar makroskopik kirlenme olmadigi siirece nem- 
lendirici/bakteriyel filtre degisim stresinin 48 saat olmasini kanit 
| olarak belirtmektedir [16, 17]. Davis ve ark. [5] calismalarinda; 
hidroskopik ozellikteki nemlendiricilerin 24 ve 120 saatlik 
degisim strelerinin bakteriyel kontaminasyondan korumadaki 
etkilerini karsilastirmislar ve gézle gérilur kirlenme olmadigi 
siirece 72 saat ve Uzerindeki stirelerde degisimi gtivenli ve mali- 
yet acisindan uygun bulmuslardir . Calismamizda; 15 hastadaki 
nemlendirici/ bakteriyel filtreler makroskopik kirlenme olmadan 
72. saati tamamlamistir ve alinan kultiir sonuclarinda nemlendi- 
rici/bakteriyel filtre ventilator tarafinda Ureme gozlenmemistir. 
Bu durum gelecekte daha yiiksek sayida ¢alisma verisi ile 
desteklenerek nemlendirici/ bakteriyel filtrelerin bakteriyel kon- 
taminasyondan korumada etkin kulanim strelerinin belki de 72 
saat olmasina olanak saglayacaktir. 
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